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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je srovnani urovné mezizubni
hygieny a frekvence domaci péCe u pacientl pouzivajicich mezizubni
kartaCky a zubni nit. Toto téma jsem si zvolila s cilem porovnat ucinnost
odstranovani zubniho plaku mezizubnim kartaCkem a zubni niti a také
proto, Ze se nazor odbornikd na tyto mezizubni pomucky liSi.

Hygiena mezizubnich prostorl je u pacientd Casto opomijena z
neznalosti toho, Ze se jedna o misto habitualné necisté, kde nedochazi k
samoocistovani slinou a v dusledku toho, dochazi ke zvySené tvorbé
zubniho plaku, proto je to nej¢astéjSi lokalizace zubniho kazu v dospélosti.
PFitomnost zubniho plaku v mezizubnim prostoru také pfispiva ke vzniku
plakem podminénych parodontopatii.

Dukladna hygiena mezizubnich prostor je tedy neméné dulezita,

jako hygiena viditelnych ploch zubu.



1 Teoreticka cast

V teoretické Casti je popsano, co tvofi mezizubni prostor, pro€ je
tak dulezité ddkladné odstranovani zubniho povlaku v tomto misté a jaké

mezizubni pomucky jsou k tomu vhodné.

1.1. Mezizubni prostor

Mezizubni prostor je po stranach ohraniCeny aproximalnimi
plochami dvou sousednich zubu. Ma trojuhelnikovy prufez. Vrcholem je
bod kontaktu, misto maximalni konvexity aproximalnich ploch. Premolary,
molary a Spi¢aky maji bodovity bod kontaktu oproti fezakim, které maji
ploSny bod kontaktu. Spodinu mezizubniho prostoru tvofi gingiva.

Mezizubni prostor uzavira papila gingivales z vestibularni a oralni strany.

1.2. Parodont

Parodont je zavésny aparat zubu. Jeho funkce je ukotveni zubu v
kosti a oddéleni aseptického prostfedi od vnéjSiho bakteriemi osidleného
prostfedi dutiny ustni. Parodont se sklada z gingivy, zubniho cementu,

periodoncia a alveolarni kosti.’

1.2.1. Gingiva

Gingiva je tvofena rohovéjicim vicevrstevnym dlazdicovym
epitelem, pod kterym je lamina propria mucosae.?

Morfologicky se déli na volnou a pfipojenou gingivu. Volna gingiva
vytvari vybézky papillae gingivales, které vyplruji mezizubni prostor.?

Na povrchu pfipojené gingivy se nachazi tzv. stippling, ktery je dan

pfipojenim vazivovych vlaken ke gingivalnimu epitelu. Pfipojena gingiva

1 EICKHOLZ, Peter. Parodontologie od A do Z: zaklady pro praxi. Praha: Quintessenz, c2013. ISBN
9788086979106. str. 3

2 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni Iékafstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008. Zubni lékafstvi. ISBN 978-
80-7262-540-6., str. 15

3 KLEPACEK, Ivo. Klinick& anatomie ve stomatologii. Praha: Grada, 2001. ISBN 8071697702, str. 32



pokryva alveolarni kost a je pevné spojena s periostem alveolarni kosti
pomoci gingivalnich vaz(. Sitka pfipojené gingivy je 0- 10 mm.*

Volna gingiva neni pevné spojena s periostem alveolarni kosti, je
tudiz pohybliva a zasahuje ke krckové oblasti zubu. Volnou a pfipojenou
gingivu oddéluje paramarginalni linie, ktera je patrna pouze z vestibularni
strany. Mezi volnou gingivou a zubem je mélky zlabek, zvany sulcus
gingivalis, hluboky 0,5-3 mm, ktery saha k cementosklovinné hranici.
Vnitfni povrch volné gingivy je tvofen nerohovéjicim vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem. Na dné Zlabku je spojovaci epitel pevné spojen s
povrchem zubu a vytvafi zde dentogingivalni spojeni. Spojovaci epitel je
propustny pro sulkularni tekutinu a obranné latky, ale také pro Skodlivé

produkty mikroorgaismu.®

1.2.2. Interdentalni papila

Interdentalni papila vypliuje mezizubni prostor. Mezizubni papila

ma dvé Casti — vestibularni a oralni cip, které spojuje interdentalni sedlo.®

1.2.3. Periodoncium

Periodoncium je soubor kolagennich vlaken, ktera spojuji zub a
povrch alveolarni kosti. Tato vidkna maji esovity tvar, coz zajiStuje pevné
a zaroven pruzné ukotveni zubu v zubnim lGzku kosti alveolarniho
vybézku.’

Vlakna vypliiuji periodontalni Stérbinu, ktera je Siroka 0,25 mm a
koronarné a apikalné se rozsifuje.®

Periodontalni vldkna zakotvena v alveolarni kosti se nazyvaji
Sharpeyova vlakna a upinaji se do zubniho cementu. Vlakna zakotvena v

cementu se naopak upinaji do alveolarni kosti. Periodontalni vliakna se

4 KOVALOVA, Eva. Oralna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. Pre$ovska univerzita v PreSove, 2012. ISBN
9788055505671., str. 172

5 KOVALOVA, Eva. Orélna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 177

6 MALINSKY, Jifi, Jarmila MALINSKA a Zderika MALINSKA. Morfologie orofacialniho systému pro studenty
zubniho Iékafstvi. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-1062-1., str. 174

7 KOVALOVA, Eva. Orélna Hygiena IV.: Zaklady orainej mediciny. str. 181

8 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. Praha:
Grada, 2003. ISBN 8024703114., str. 243



déli dle svého prabéhu na horizontalni, Sikmé, periapikalni, interradikularni

a vazy alveolarniho hiebene. °

1.2.4. Alveolarni kost

Alveolarni kost se sklada z kostnich bunék, kterymi jsou
osteoblasty, osteocyty a osteoklasty a dale z kostni matrice, ktera ma
organickou a anorganickou slozku. Organickou slozku tvofi kolagen,
proteoglykany a glykoproteiny. Anorganickou slozku tvofi hydroxyapatit.
Krystaly hydroxyapatitu jsou rovnobézné s kolagennimi viakny.™

Kost alveolarniho vybézku horni a dolni Celisti ma nékolik vrstev.
Prvni vrstvou apikalnim smérem je lamina dura, ktera je tvorena
kompaktni kostni tkani, pod ni se nachazi spongiosni kostni tkan a
nasleduje opét vrstva kompakty. V alveolarnim vybézku se nachazeji
alveoly-zubni I0zka, ve kterych jsou ulozeny jednotlivé zuby. Jednotlivé
alveoly oddéluji septa interdentale. Kofeny vicekofenovych zubu oddéluji
septa iterradicularia.

Lamina corticalis je kompaktni kost kryta periostem, ktera se
nachazi na vestibularni a oralni strané alveolarnino vybé&zku. Lamina
cribrosa je kompaktni kost, ktera vystyla zubni I0zko. Obsahuje

mnohocetné otvory pro cévy a nervy, neni kryta periostem.'

1.2.5. Zubni cement

Zubni cement je tkan podobna fibrilarni kosti, ktera je vSak
bezcévna. Obsahuje buriky cementoblasty, cementocyty a fibroblasty.
,cementoblasty produkuji tzv. precement neboli cementoid, ktery je
tvofeny kolagennimi vlakny a vytvafi amorfni hmotu. Postupné se

mineralizuje ukladanim hydroxyapatitu na povrch kolagennich vidken a do

9 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. Pfelozil Jana KAIFEROVA, prelozil Zdenék BROUKAL.
Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 9788027100941. str. 47

10 KOVALOVA, Eva. Oralna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 169

11 KOVALOVA, Eva. Oralna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 170

12 KOVALOVA, Eva. Orélna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 170
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amorfni hmoty.“ Podle umisténi cementoblasti se rozliSuje celularni a
acelularni cement. V acelularnim cementu jsou cementocyty ulozené na
povrchu matrice a u celularniho cementu jsou cementocyty ulozené v
precementu.’

Obsahuje pfiblizné 50 % anorganickych latek a 50 % organickych
latek. Pokryva zubni kréek a kofen zubu.™

Na jeho povrchu jsou nerovnosti, které tvofi resorpéni lakuny.™

V oblasti kréku u 60 % prekryva sklovinu, u 30 % tésné navazuje na
sklovinu a u 10 % je mezi sklovinou a cementem odhaleny dentin. V
oblasti cementosklovinné hranice se nachazi acelularni afibrilarni cement,
ve stfedni tfetiné a kr€kové oblasti se nachazi acelularni fibrilarni cement

a ve spodni tfetiné celularni cement.®

1.3. Zubni plak

Zubni plak je bila kaSovita hmota, ktera pevné Ipi na povrchu zubu
a lze jej odstranit pouze mechanicky. Je tvofen z 70-80 % mikroorganismy
z 25 % intermikrobialni substanci a slinou."

Intermikrobialni substance neboli matrix je tvofena z glykoproteinu
a extracelularnich polysacharidt (fruktany, glukany).™

Tvorba plaku a jeho zrani ma nékolik stadii. Prvni stadium je tvorba
pelikuly, 0,1-1 um silna vrstva, ktera se sklada ze slinnych glykoproteint a
chrani zub pred abrazi."

Vytvari se b&hem nékolika minut aZz hodin na odi§téném zubu.?
Nasledné dochazi k osidleni pelikuly primarnimi kolonizatory. Tento déj

trva 8-12 hodin a je umozZnén pfitomnosti glykokalyxu na povrchu

13 KOVALOVA, Eva. Oralna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 183

14 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 9788090437722. str. 39
15 KOVALOVA, Eva. Oralna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 182

16 MINCIK, Jozef. Kariologie. str. 40

17 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 25

18 SKACH, Miroslav. Zaklady parodontologie: U&ebnice pro Iékarské fakulty. Praha: Avicenum, 1984., str. 39-
40

19 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 25
20 KOVALOVA, Eva. Orélna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 196
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mikroorganism, ktery je tvofen polysacharidy a glykoproteiny. V adhezi
mikroorganismu na pelikulu se také podili mnohocetné vybézky tzv. pily a
extracelularni adheziny, které jsou produkovany grampozitivnimi koky
napf. Streptococus sanguis. Mezi hlavni pFedstavitelé primarnich
kolonizatori  patfi  Streptococcus oralis, Streptococcus  mitis,
Streptococcus sanguinis, Streptococcus parasanguinis, Actinomycetes,
Veillonella, Gemella a dalSi. Jsou to grampozitivni, fakultativné anaerobni
bakterie (kromé& Veillonelly). Nasleduje sekundarni kolonizace a zrani
plaku. Plak nabyva na tloustce, pfibyvaji v ném aktinomycety, veillonely a
vznikaji zde anaerobni podminky. Po 7 az 14 dnech v plaku pfevladaji
filamenta a tyCinky.*’

Hlavnim mechanismem uc&inkd bakterii je anaerobni glykolyza
sacharidi a tvorba organickych kyselin. Bakterie jsou schopné tvofrit
kyseliny i bez pfisunu sacharidd, diky vytvofeni zasobnich intracelularnich
polysacharidu.?

Plak Ize délit dle jeho lokalizace na koronarni, cervikalni, fisuralni,
aproximalni, radikularni a také dle vztahu ke gingivé na supragingivalni a
subgingivalni. SloZeni plaku se liSi v zavislosti na jeho lokalizaci.

Ve fisuralnim plaku jsou téméf vyhradné grampozitivni koky.?®

V  supragingivalnim plaku prevladaji grampozitivni  koky,
grampozitivni tyCinky a vlaknité mikroorganismy. Tento plak ma schopnost
adherovat na povrchy v dutiné Ustni. Adherujici plak se maze rozSifit do
parodontalni kapsy a ulpét na povrchu kofene zubu, pak se jedna o
subgingivalni adherujici plak. Subgingivalné je pfitomny také neadherujici-
plovouci plak, kde prevladaji anaerobni mikroorganismy, gramnegativni
tyCinky a spirochéty. Pfi gingivitidé se v supragingivalnim plaku zvysSuje
poCet Gram negativnich anaerobnich bakterii, prfedevSim tyCinky a

spirochéty.?

21 MINCIK, Jozef. Kariologie. str 63
22 MINCIK, Jozef. Kariologie. str. 64
23 MINCIK, Jozef. Kariologie. str. 63
24 KOVALOVA, Eva. Oralna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 197
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1.4. Onemocnéni lokalizovana v mezizubnim prostoru

Hlavnim etiologickym faktorem pro vznik nej¢astéjSich onemocnéni
v dutiné ustni je zubni mikrobialni povlak, ktery se drzi nejvice v mistech
habitualné necistych, coz jsou fisuralni komplex, aproximalni plochy zubdu,
kr€kova oblast zubu a povrch odhalenych kofenl zubl. Na mékké tkané
pusobi vznikem gingivitis, ktera nasledné prfechazi v parodontitis. Na

tvrdych zubnich tkanich zpusobuje zubni kaz.

1.4.1. Gingivitis

Plakem podminéna gingivitis nebo zanét dasni vznika jako reakce
na mikroorganismy v zubnim plaku. Hlavnim etiologickym faktorem je tedy
zubni povlak. Klinicky obraz gingivitis je erytematozni, leskla a hladka
gingiva bez stipplingu s navalitym okrajem. DalSim znakem gingivitis je
krvaceni na podnét €i spontanné. Béhem zanétu dasni se zvysuje tvorba
sulkularni tekutiny, ktera je tvofena cévni pleteni pod spojovacim epitelem
na dné sulcus gingivalis. Sulkularni tekutina ma obrannou funkci, brani
tkané sulku pfed mikroorganismy pfitomnymi v zubnim plaku. Pfi gingivitis
se vyskytuji nepravé parodontalni kapsy, které vznikaji v dusledku zdufeni
gingivy, nedochazi u nich v8ak k posunu attachmentu.?

Vznik plakem podminéného zanétu parodontu se dle Page a
Schroedera déli na ¢tyfi hystologicka stadia:

inicialni 1éze

casna léze

etablovana léze

pokrocCila l1éze

25 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. str. 54
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pficemz do inicialni a asné léze patfi akutni gingivitida a do etablované
patfi chronicka gingivitida.?

Gingivitida vznika po dvou az ¢tyfech dnech retenci plaku.

Zanétem dasni trpi 75-100 % dospélé populace.?’

DalSi onemocnéni gigivy mize byt zplsobeno také hormonalnimi
vykyvy, celkovymi onemocnénimi, Iéky, nevyvazenou stravou a také
virového a mykotického puvodu.?

Zanétu dasni lze pfedchazet dikladnou ustni hygienou pfedevsim
v krékové oblasti zubu a v mezizubnim prostoru. U zdravého jedince zanét
odezni po 5-10 dnech spravné ustni hygieny.?

Gingivitis je zcela vratny proces, avSak neléena gingivitis pfechazi

v zavaznéjSi plakem podminénou parodontitis.

1.4.2. Parodontitis

Parodontitida je charakterizovana pfitomnosti zanétu dasni,
pravych parodontalnich kapes a ubytkem kosti alveolarniho vybézku. V
disledku toho dochazi k viklavosti a nasledné ztraté zuba.*

Hlavnim etiologickym faktorem je zubni plak a pfitomné v ném
bakterie. Mezi parodontopatogenni bakterie se fadi Porphyromonas
gingivalis, Actinobacilus actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum a dalsi.*'

Tyto bakterie pusobi na tkané parodontu nékolika destruktivnimi
mechanismy. VyluCuji enzymy, které rozpousti mezibunécnou hmotu a
umoziuji pranik bakterii do tkani. Mezi enzymy s témito vlastnostmi patfi

kolagenaza, elastaza, hyaluronidaza a dalSi. Dale produkuji toxiny, které

26 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 250

27 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. str. 52

28 EICKHOLZ, Peter. Parodontologie od A do Z: zaklady pro praxi. str. 35

29 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. str. 52

30 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 270

31 WEBER, Thomas. Memorix zubniho Iékafstvi. 2. éeské vyd. PreloZil Magdalena KOTOVA. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-3519-1. str. 365
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lze délit na endotoxiny a exotoxiny. Endotoxiny vyvolavaji zanétlivou
reakci, patfi mezi né napf. epitelotoxin, ktery poskozuije epitel.*

Exotoxiny, napf. leukotoxin, zpusobuje rozpad granulocytu.
Negativni vliv na tkané parodontu maji také bakterialni produkty
metabolismu, jako je indol, amoniak a sirovodik.*?

Na destrukci tkani se velkou mirou podili také hostitelska zanétliva
odpovéd.*

Nékteré druhy bakterii neplsobi pfimo Skodlivé na tkané
parodontu, ale tvofi vhodné podminky pro dalSi mikroorganismy, mezi
tyto bakterie patfi-Corynebacterium, Neisseria, Veilonella.*

Infekce pfi parodontistis se maze rozSifit krevni cestou na dalSi

tkané v organismu.*

1.4.3. Aproximalni zubni kazy

Zubni kaz je multifaktorialni infekéni onemocnéni postihujici tvrdé
zubni tkané.

Aproximalni plochy zubu jsou jedny z predilekénich mist vzniku
zubniho kazu, jelikoz tam nedochazi k samoocistovani.

Vznik zubniho kazu je objasnén Millerovou chemicko-parazitarni
teorii z roku 1889, podle niz je zapotfebi ¢tyf hlavnich faktorl ke vzniku
zubniho kazu-bakterie, cukry, cCas, tvrdé zubni tkané. Kariogenni
mikroorganismy pfi prebytku substratu (cukrd) produkuji organické
kyseliny, které pfi dostatecné dlouhém pulsobeni na tvrdé zubni tkané
zpusobuji demineralizaci. DalSimi faktory, které zvySuji riziko vzniku
zubniho kazu jsou ortodontické anomalie, vyvojové atypie, mnozstvi a

sloZeni sliny-mnozstvi IgA, fluoridld ve sling, pufraéni kapacita slin a

32 KOVALOVA, Eva. Oréalna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 201

33 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 248

34 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. str. 55

35 KOVALOVA, Eva. Oralna Hygiena IV.: Zaklady oralnej mediciny. str. 197

36 STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim. Prelozil David
MONDOK. Praha: StomaTeam, 2016. ISBN 9788090437739. str.18
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hodnota pH v ustech, imunitni obrana, nevhodné stravovaci navyky,
nevhodné vyplIné, socioekonomicky faktor.*

Bylo prokazano, ze hlavnim patogenem pfi vzniku zubniho kazu je
Streptococcus mutans, ktery dokaze tvofit intracelularni i extracelularni
polysacharidy, vytvaret organické kyseliny anaerobni glykolyzou a je
zaroven acidotolerantni. ®

Zubni kaz postihuje vSechny tfi zubni tkané, rozeznavame tedy kaz
skloviny, dentinu a kaz cementu.*

Dle svého pribéhu se déli kaz na akutni a chronicky. Zubni kaz Ize
také délit podle charakteru jeho Sifeni na kaz penetrujici a kaz
podminujici. Penetrujici kaz se Sifi nejkratSi cestou pfimo k zubni dfeni,
kaz podminujici se naopak Sifi podél dentinosklovinné hranici do stran.
DalSi déleni zubniho kazu je podle vztahu k zubni dfeni na caries
superficialis-kaz skloviny odpovida D1, D2, caries media-kaz dentinu
zasahujici do poloviny jeho tloustky, odpovida D3, caries profunda
simplex-kaz presahujici polovinu tloustky dentinu, odpovida D4, caries
profunda pulpae proxima-kaz sahajici do tésné blizkosti zubni dfené,
caries ad pulpam penetrans-kaz zubni diené.*°

Zubni kaz vznika v duasledku pusobeni kyselin bakterialniho
plvodu na zubni sklovinu, dochazi ke snizeni pH a uvolnéni OH-, Ca*,
PO,* iontl ze struktury skloviny. Kritickd hodnota pH pfi které dochazi k
uvolnéni iontl je pro hydroxyapatit 5,5 a pro fluoroapatit 4,5.*'

Diagnostika aproximalnich zubnich kazi je komplikovana,
spolehlivym zpuUsobem je vSak zhotoveni bitewing snimkld. Kazy na
snimku se hodnoti péti stupni:

DO Zadna léze

D1 demineralizace zasahuijici do poloviny tloustky skloviny

37 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. Druhé. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-7184-976-6., str. 45

38 MINCIK, Jozef. Kariologie. str. 64

39 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervagni zubni Iékafstvi. str. 22

40 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 98
41 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. str. 48
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D2 kaz pfesahuijici polovinu tloustky skloviny, na dentino-sklovinné
hranici

D3 kaz dentinu, zasahuijici do jeho vnéjsi poloviny

D4 kaz ve vnitini poloviné dentinu. Hloubka kazu je vSak vétSi nez
na rentgenovém snimku.*

Pfi zhotovovani bite-wing snimku je potfeba dbat na spravnou
techniku provedeni, aby nedochazelo k prekryti aproximalnich ploch.
Centralni paprsek by proto mél prochazet ortoradialné mezizubnim
prostorem. Na kazdé strané se zhotovuji dva snimky v oblasti molar( a
premolara.®

»YAproximalni zubni kaz zpravidla zaCina tésné pod bodem kontaktu.
Ma tvar kuzele se zakladnou na povrchu skloviny, dosahne-li kaz dentinu,
Sifi se podminujicim zpusobem do stran. Smérem k pulpé se Sifi opét

kuzelovité.“*

1.5. Mechanické pomiicky pro mezizubni hygienu

Samotny zubni kartaCek neni schopny zcela vy istit mezizubni
prostor, proto je zapotfebi Cistit tyto prostory specialnimi pomuckami pro
mezizubni hygienu.

V dnesni dobé je na trhu cela fada pomulcek pro mezizubni péci. K
dispozici jsou Siroké Skaly barev, velikosti a mékkosti u mezizubnich
kartacku, pfichuti a pfitomnost aktivnich latek u zubnich niti. K ¢emu jsou
jednotlivé pomUcky vhodné, jaké jsou jejich vyhody a nevyhody a pro koho

jsou ur€eny, je popsano v nasledujicich podkapitolach.

42 MINCIK, Jozef. Kariologie. str. 98
43 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 63
44 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 35
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1.5.1. Zubni nit

Asi nejznaméjsi mezizubni pomuckou je zubni nit. Je vyrobena ze
stoenych vlaken nylonu.*

Pro snadnéjSi zavadéni a atraumatickou manipulaci se vyrabi
voskované zubni nité. VétSina voskovanych zubnich niti jsou navic s
prichuti. NejCastéjSi pfichut je matova, ale existuje i mnoho dalSich,
napfiklad jahodova, coz mulze slouzit jako motivace k pravidelnému
pouzivani. Nékteré zubni nité navic obsahuji aktivni latky, jako jsou
fluoridy a chlorhexidin. DalSi pfidatnou vlastnosti je expanze nité, kdy pfi
kontaktu se slinou zvétSuje svuj objem.

DalSi modifikaci je zubni paska, ktera je tvofena plochymi viakny
polytetrafluorethylenu (PTFE) a je zpravidla voskovana.*

Zubni nit se pouziva dvéma zplsoby, bud se omota kolem
prostfedni€kd obou rukou a uchopi se palcem a ukazovakem pfi Cisténi ve
frontalnim Useku a dvéma ukazovaky pfi Cisténi v lateralnim useku, a
nebo si z nité vytvofime smycku s uzlikem, na kterou polozime prsty obou
rukou a opét napneme mezi dvéma prsty. Zubni nit zavadime do
mezizubniho prostoru pilovitymi pohyby, abychom neporanili interdentalni
papilu. Po prichodu pres bod kontaktu zavedeme nit do gingivalniho sulku
a pohybujeme niti vertikalnim smérem, dokud dana plocha zubu nebude
Cista, poté totéZ opakujeme na sousedni ploSe a az poté pilovitymi pohyby
vytahneme nit z mezizubniho prostoru a posuneme se na dalSi mezizubni
prostor.

Zubni nit a zubni paska jsou vhodné pomucky pro uzké mezizubni
prostory, pro frontalni, ale i lateralni usek zubniho oblouku a pro Cisténi
kolem protetickych praci.*

Tato pomucka pro svoji narocnost neni vhodna pro déti, seniory a

pro pacienty se sniZzenou motorikou.

45 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, c2002. Quintessenz
bibliothek. ISBN 80-903181-1-8., str. 91

46 EICKHOLZ, Peter. Parodontologie od A do Z: zaklady pro praxi. str. 108

47 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. str. 95
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Obr. ¢.1 Zubni nit

Zdroj: Autor

1.5.2.  Flosspick

Flosspick je zubni nit napnuta do specialniho drzaku. Tato
pomucka je bud jednorazova, nebo se zasobnikem na zubni nit, ze
kterého se odviji novy, Gisty kousek zubni nité.*

Diky drzaku je manipulace s flosspickem mnohem jednodu$si nez s

klasickou zubni niti, proto je vhodny pro déti a méné zrucné pacienty.

Obr. ¢.2 Flosspick

Zdroj: Autor

48 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. str. 94
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1.5.3. Superfloss

Superfloss je specialni mezizubni pomucka, ktera se sklada ze ffi
Casti: vyztuzeny konec pro zavadéni, porézni Cast a klasicka zubni nit.
Tato pomucka slouzi k Cisténi pod mezi¢leny mustk(, pod retainerem,
kolem korunek a implantatd a pod celkovou nahradou kotvenou na

implantatech.*

Obr. ¢.3 Superfloss

Zdroj: Autor

1.5.4. Mezizubni kartacek

Mezizubni kartaCek se sklada z drzaku a centralniho dratku, na
kterém jsou spiralovité pfipevnéna umélohmotna viakna kartacku. Vlakna
jsou usporadana bud kuzelovité, nebo cylindricky.*

Hustota vidken urCuje mékkost kartaCku. Primér jadra a délka
vlaken udava velikost kartacku. Velikost mezizubniho kartacku by méla byt
zvolena tak, aby vyplnil cely mezizubni prostor od bodu kontaktu po sedlo
papily.

PFilis maly kartaCek nevycisti efektivné mezizubni prostor a pfili$

velky kartacek, by mohl zplsobit traumatizaci mékkych tkani.*'

49 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. str. 103
50 EICKHOLZ, Peter. Parodontologie od A do Z: zaklady pro praxi. str. 109
51 EICKHOLZ, Peter. Parodontologie od A do Z: zaklady pro praxi. str. 110
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Kartacek zavedeme pod mirnym tlakem do mezizubniho prostoru a
nékolikrat pohybujeme vestibulo-oralnim smérem. Pfi zavadéni mizeme s
kartaCkem lehce zakrouzit, aby si kartaCek naSel spravnou cestu pro
prichod celym mezizubnim prostorem. DalSim zplsobem pro lepSi
zavadéni je naklonit kartacek pod uhlem 45 stupfil smérem k dasni a po
prlichodu do mezizubniho prostoru kartacek opét narovnat.

Mezizubni kartacky jsou vhodné pro lateralni usek, velké mezizubni
prostory, pro priachodné furkace, mustky a protetické prace nesené na

implantatech a pro pacienty s fixnim ortodontickym aparatem.®?

Obr. ¢.4 Mezizubni kartacky

Zdroj: Autor

1.5.5. Paratko

V dneSni dobé se vyrabi pfedevSim gumova paratka. StarSi
variantou jsou dfevéna paratka z bfezového nebo lipového dfeva, které ve
vlhkém prostfedi dutiny ustni mékne. Maiji plochy, kruhovy nebo trojhranny
prurez.>®

Paratko se zavede do mezizubniho prostoru a pohybuje se
vestibulo-oralnim smérem. Zubni paratko neni schopné vycistit bod

kontaktu.

52 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. str. 99
53 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. str. 72
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Dentalni paratka jsou vhodna pro odstranéni zbytk( potravy z
mezizubniho prostoru nebo do mezizubnich prostor, kde doSlo k atrofii
papil. V pfipadé, Ze by se paratko dlouhodobé pouZzivalo v misté, kde

mezizubni papila vyplriuje cely mezizubni prostor, doslo by k jeji atrofii.>

Obr. ¢.5 Zubni paratko

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. [foto] © 2004-2020 Koboz Service, s.r.o.In: nazuby.cz [online]. [cit. 17.4.2021].
Dostupny z WWW: https://www.nazuby.cz/Curaprox-TP-930-Brushpic-plastove-paratko-sfilcem-10-kk

1.5.6. Masazni hrot

Masazni hrot nebo stimulator dasni se sklada z gumové Spicky a drzaku.
SlouZi pfedevSim k masirovani dasni. Pfi jeho pouziti dochazi ¢astecné i
ke stirani plaku ze zubnich ploSek. Odstrafiovani plaku z mezizubniho
prostoru timto zpusobem vSak neni dostadujici, jelikoz hrot neprojde

celym mezizubnim prostorem.

54 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. str. 97
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Obr. &.6 Masazni hrot

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. [foto] In:profimed.cz [online]. [cit. 17.4.2021]. Dostupny na WWW:
https://www.profimed.cz/gum-stimulator-kovovy-nosic-s-gumovym-hrotem-pro-masaz-dasni-p827?
gclid=CjOKCQIiAOrSABhDIARIsAJtfCc3EIHIKIKItMEVT6BEdKTSLSK7_tPTu3d_B6qcgzkHF-
8Z054HHXcaApFKEALwW_wcB

1.5.7. Softpick

Tato pomucka je kombinaci paratka a mezizubniho kartacku. Jsou
vyrabény z gumy. Skladaji se ze dvou Casti, drzak a konicka pracovni ¢ast
s vybé&zky, které imituji vlakna mezizubniho kartacku, ale je jich podstatné
méné. Na trhu je nabidka tfi velikosti. Mohou byt navic s fluoridy. Jsou
vhodné jako alternativa u pacientld, ktefi nezvladaji manipulaci s
mezizubnim kartaCkem ¢i niti. Mohou to byt seniofi a lidé s nizkou

manualni zruénosti.
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Obr. ¢.7 Softpick

Zdroj: Autor

1.5.8. Ustni irigator

Ustni irigator neboli Gstni sprcha vyuziva tenky proud vody, ktery
odstrani zbytky jidla-materia alba a neadherujici zubni plak, v odstranéni
adherujiciho zubniho plaku je véak nelcinny.* Do zasobniku na vodu Ize
pfidat ustni vyplach a cilené aplikovat na potfebné, Spatné dostupné
misto. DalSi vyhodou je masirovani a stimulace dasné proudem vody, coz

mUze vést ke zpevnéni dasné.*

55 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. str. 110
56 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 284
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Obr. ¢.8 Ustni irigator

Zdroj: Autor

1.6. Motivace a instruktaz

Motivace a instruktdz pacienta je nedilnou soucasti prace dentalni

hygienistky.

1.6.1. Motivace

Motivovany pacient mnohem Iépe spolupracuje a dodrzuje 1éCebny
plan.

Motivaénimi pomuckami nam mohou poslouzit fotografie s pfiznaky
onemocnéni a po uspésné terapii, motivaCni atlas, detekce plaku,
stomatologické indexy, intraoralni kamera, rentgenové snimky. Dale je
soucasti motivace pacienta vysvétleni o jaké onemocnéni se jedna, jak

vznika a jaky ma pribéh, jak mu Ize pfedchazet €i jak ho Ize 1é¢it.
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1.6.2. Instruktaz

Pod pojmem instruktaz se rozumi ukazka a nacvik techniky Cisténi
zubl jednotlivymi pomuackami. Instruktaz zaciname ukazkou na modelu
zubu, nasleduje ukazka v ustech pacienta, kdy pacient pozoruje proces v
zrcadle a na zavér pacient sam ukazuje techniku cisténi, abychom se

ujistili, Ze vSemu porozumél.

1.6.3. Compliance

Compliance je souhlas a dodrzovani léCby pacientem. Spoluprace
pacienta se zdravotnikem je vysledkem vzajemného vztahu a komunikace
mezi obéma. Pfi komunikaci s pacientem bychom méli vést rovnhocenny
rozhovor, bez pouziti odbornych termind, opakovat dulezité informace a
pfesvédCit se, zZe pacient vSemu rozumél, nekritizovat pacienta a
nevyvolavat pocit viny. Klicem k dosazeni dobré compliance je individualni
pfistup k pacientiim. Existuje totiz mnoho faktord, které ovliviuji miru
compliance, témito faktory jsou: pohlavi, vék, osobnost a charakter
pacienta, jeho hodnoty a postoj k nemoci. DalSim faktorem, ktery muze
ovlivnit pacientovu spolupraci je stress a strach z pFfedchozi Spatné

zku$enosti v stomatologické ordinaci, napfiklad z détstvi.*

1.7. Indexy

Index je Ciselny udaj, ktery vyjadfuje vyskyt ¢i zavaznost
parodontopatii.®

Stomatologicky index je Ciselny udaj vztazeny na plochu zubu nebo
interdentalni papilu a popisujici vyskyt Skodlivych faktort uplatiujicich se
pfi vzniku plakem podminénych parodontopatii nebo tizi postizeni gingivy

Ci parodontu. Indexy byly vyvinuty primarné pro epidemiologické ucely a

57 RICHTER, Richard. Compliance ¢ast |. Bézna praxe: Problematika klinickych studii, nebo potencialni
marketingovy nastroj? Pharm Bussies Magazine. Srpen/ Zaki 2007, str. 42-43.
58 SKACH, Miroslav. Zaklady parodontologie: U&ebnice pro lékaFské fakulty. Praha: Avicenum, 1984. str. 24
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experimentalni studie. V souasné dobé slouzi k posouzeni ustniho zdravi
jedince, ke kontrole terapie a k motivaci pacienta.

Kazdy index by mél byt Casové nenarocny, jednoduchy, objektivni a
reprodukovatelny. Indexy se déli na hygienické, gingivalni a parodontalni.
Dale se déli na dichotomni, které hodnoti pfitomnost pozorovaného

faktoru a stupniovité, které udavaji naptiklad mnoZstvi pfitomného plaku.*

1.7.1. PBI

Papilla bleading index je gingivalni index, ktery sleduje hlavni
projev zanétu dasni - krvaceni.

Provadi se pomoci parodontalni sondy tak, Ze se sonduje
interdentalni papila od baze k vrcholu mesialné a distalné. VySetfujeme
prvni kvadrant oralné, druhy kvadrant vestibularng, treti oralné, Ctvrty
vestibularné. V kazdém kvadrantu se hodnoti 7 interdentalnich papil,
nehodnoti se papila mezi stfednimi fezaky. Mira krvaceni se hodnoti
stupni 0 az 4. Stupen 0 znaci zadné krvaceni, stupen 1 krvacejici bod,
stupent 2 vice krvacejicich bodu nebo linie, pfi stupni 3 se interdentalni
trojuhelnik zaplni krvi, pfi 4 stupni se interdentalni trojuhelnik zaplni krvi,
ktera stéka po zubu Ci gingivé. Vysledna hodnota indexu se vypocita
soucetem zméfenych hodnot déleno poétem vysetienych mist.®

Druhou variantou vyhodnoceni tohoto indexu je soucet zjiSténych
hodnot, které se déli na 4 stupné: hodnota 15- 35 znacCi lehky zanét, 35-
55 stfedné tézky zanét, 55- 85 tézky zanét a nad 85 se jedna o extrémné

t&zky zanét.

1.7.2. API

Aproximal plaque index (API) patfi mezi hygienické indexy, které
se zaméruji na zubni povlak. Jedna se o dichotomni index, zaznamenava
tedy pouze pfitomnost plaku, nikoli jeho mnozstvi. Pfi provadéni tohoto

indexu se doporucuje obarvit zubni povlak indikatorem plaku. VySetfujeme

59 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. str. 126
60 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. str. 129
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prvni kvadrant oralné, druhy kvadrant vestibularng, treti oralné, Ctvrty
vestibularné. Vyslednou hodnotu ziskame vydélenim souctu pozitivnich
nalezi a poctem hodnocenych aproximalnich prostori a vynasobime
stem. Ziskdme tak procentudlni vyjadfeni, které mazeme rozdélit do Ctyf
skupin. Vysledek 25 % vypovida o optimalni ustni hygiené, 25- 39 % o
dobré ustni hygiené, 40- 69 % o horSi ustni hygiené a 70-100 % o
nedostatecné ustni hygiené. Dale lze fici, Zze vysledek 35 % a méné

vypovida o dobré spolupraci pacienta.’

1.7.3. BOB

Bleading on brushing (BOB) je dichotomni index. Tento index
sleduje pfitomnost krvaceni po zavedeni mezizubniho kartacku do
mezizubniho prostoru. Pokud je pfitomno krvaceni znaime 1, pokud

krvaceni neni pfitomno znacime 0.

61 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie. str. 258
62 PTACKOVA, Zuzana. Vstupni vySetfeni v ordinaci dentalni hygienistky. Praha, 2018. Bakalarska prace. 3.
lékarska fakulta. str. 35
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2 Prakticka cast

Hypotézy:

1. Pacienti, ktefi pouzivaji mezizubni karta¢ek, budou mit lepsi
vysledky index(.%

2. Pacienti budou hodnotit pouzivani mezizubniho kartacku jako
snazsi. oproti flosspicku.®

3. Pacienti budou Iépe zvladat techniku Ccisténi mezizubnim

kartaCkem nez flosspickem.

2.1. Metodika

Praktické ¢asti se zuc€astnilo celkem 20 respondentU. Kritériem pro
vybér u€astniku byla pfitomnost znamek zanétu dasni bez nalezu
parodontalnich kapes a resorpce kosti alveolarniho vybézku. Byly
vytvofeny dvé skupiny, jedna skupina méla jako prvni mezizubni pomucku
flosspick, druha mezizubni kartacek. Byly zvoleny mezizubni kartacky
znacky Curaprox a flosspicky znacky Dontodent. Po vstupnim vysSetieni a
naméfeni vychozich hodnot participanti pouzivali pfidélenou interdentalni
pomucku dva tydny, nasledovala kontrola a obé skupiny obdrzeli opa¢nou
pomucku opét na dva tydny a na zavér pouzivali plvodni pomlcky béhem
dvou tydnu. Tento postup byl zvolen proto, aby si kazdy participant
vyzkouSel obé& pomucky, a aby nedoslo ke zkresleni vysledkl v dusledku
toho, ze v jedné skupiné budou manualné zru¢néjsi a poctivejsi
participanti. Navrat k plivodni pomUcce byl zvolen pro potvrzeni vysledku.

PFi prvni navstévé byla vSem participantim provedena dentalni
hygiena pro dosazZeni stejného vychoziho stavu. OSetfeni zahrnovalo
extraoralni vySetfeni, pfi kterém se palpacné vySetfovaly podcelistni,

podjazykové a kréni mizni uzliny, temporomandibularni kloub a vystupy

63 JACKSON, Margaret A., Margaret KELLETT, Helen V. WORTHINGTON a Valerie CLEREHUGH.
Comparison  of Interdental Cleaning Methods: A Randomized Controlled Trial. Journal of
Periodontology [online]. 2006, 77(8), 1421-1429 [cit. 2021-01-24]. ISSN 0022-3492. Dostupné z:
doi:10.1902/jop.2006.050360

64 JACKSON, Margaret A., Margaret KELLETT, Helen V. WORTHINGTON a Valerie CLEREHUGH.
Comparison of Interdental Cleaning Methods: A Randomized Controlled Trial. Journal of Periodontology
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nervu trigeminu. Nasledovalo intraoralni vySetfeni mékkych tkani, jazyka a
tvrdych zubnich tkani. Poté probéhlo méfeni pomoci parodontologickych
indext PBI, BOB a API. Dale byl odstranén zubni kamen a nanosy
zubniho plaku a vyleStén povrch zubu. Nasledné byly kalibrovany
mezizubni kartacky a probéhla instruktaz techniky pouzivani mezizubnich
kartackl, flosspicku a instruktdaz modifikované Bassovy techniky pro
manualni kartacek.

Béhem druhé a tfeti kontroly probihalo méfeni indexu a reinstruktaz
technik.

PFfi zavéreCné kontrole se kromé index( hodnotila technika
zavadéni a Cisténi mezizubnimi pomuickami, ktera byla vytvofena pro
potfeby této prace. Soucasti zavérecné kontroly bylo také vyplnéni

dotazniku.

2.2. Hodnoceni techniky cisténi mezizubnimi pomiickami

zavadéni:

1 spravné ve frontalnim i lateralnim Useku
2 spravné jen v lateralnim useku

3 spravné jen ve frontalnim useku

4 nespravné ve frontalnim i lateralnim Useku

Cistici pohyb mezizubniho kartacku (vestibulo-oralni pohyb, MK
projde celym mezizubnim prostorem):

1spravné ve frontalnim i lateralnim Useku

2 spravné jen v lateralnim useku

3 spravné jen ve frontalnim useku

4 nespravné ve frontalnim i lateralnim useku
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Cistici pohyb flosspick (stiravy pohyb obou zubu):

1 spravné ve frontalnim i lateralnim useku

2 spravné jen v lateralnim useku

3 spravné jen ve frontalnim useku

4 nespravné ve frontalnim i lateralnim useku

2.3

Naméiené hodnoty
V nasledujici podkapitole jsou uvedeny naméfené hodnoty indexd u

jednotlivych pacientl v asovém intervalu 6 tydna.

1. skupina-mezizubni kartacek

Pacient1 |Vychozi stav |2 tydny MK |2 tydny F 2 tydny MK
PBI 14 15 3 4
BOB 10 (38,5 %) |7 (27 %) 4 (15,4 %) 4 (15,4 %)
API 11 (43,3 %) |12 (46,2 %) |9 (34,6 %) 4 (15,4 %)
MK: zavadéni - 1 pohyb - 1
F: zavadéni - 3 pohyb - 3
Pacient 2 |Vychozi stav |2 tydny MK |2 tydny F 2 tydny MK
PBI 2 0 9 0
BOB 2 (7,7 %) 2 (2,7 %) 5(19,2 %) 0
API 6 (23,1 %) 10 (38,5 %) 11 (43,3 %) 3 (11,5 %)
MK:z-1 p-1
F:z-1 p-1
Pacient 3 |Vychozi stav |2 tydny MK 2 tydny F 2 tydny MK
PBI 15 3 0 0
BOB 9-37,5% 2-8,3% 0 0
API 14- 58,3 % 15-62,5 % 5- 20,8 % 6- 25 %
MK:z-3 p-3
F:z-1 p-1
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Pacient 4 |Vychozi stav (2 tydny MK |2 tydny F 2 tydny MK
PBI 44 4 3 4
BOB 15 (65,2 %) |3 (13 %) 0 2 (8,7 %)
API 14 (58,3 %) |9 (37,5 %) 5 (20,8 %) 10 (41,7 %)
MK:z-3 p-3
F:z-1 p-2
Pacient 5 |Vychozi stav |2 tydny MK |2 tydny F 2 tydny MK
PBI 30 6 2 1
BOB 25 (89,3 %) 4 (14,3 %) 3 (10,7 %) 2 (7,1 %)
API 27 (96,4 %) 11 (39,3 %) |4 (14,3 %) 7(25% )
MK:z-3 p-3
F:z-1 p-1
Pacient 6 |Vychozi stav (2 tydny MK |2 tydny F 2 tydny MK
PBI 18 14 14 8
BOB 10 (41,7 %) |6(25%) 4 (16,7 %) 4 (16,7 %)
API 6 (25 %) 8 (33,3 %) 13 (54,2 %) 9 (37,5 %)
MK:z-1 p-1
F:z-1 p-3
Pacient 7 |Vychozi stav |2 tydny MK |2 tydny F 2 tydny MK
PBI 7 5 7 10
BOB 15 (62,5 %) |2(8,3 %) 14,2 %) 2 (8,3 %)
API 3(12,5 %) 6 (25 %) 4 (16,7 %) 9 (37,5 %)
MK:z-1 p-1
F:z-1 p-3
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Pacient 8 |Vychozi stav |2 tydny MK |2 tydny F 2 tydny MK
PBI 28 10 5 6
BOB 17 (60,7 %) |8 (28,6 %) 7 (25 %) 5(17,9 %)
API 18 (64,3 %) |10 (35,7 %) 9 (32,1 %) 8 (28,6 %)
MK:z-1 p-3
F:z-1p-3
Pacient 9 |Vychozi stav |2 tydny MK 2 tydny F 2 tydny MK
PBI 23 17 19 5
BOB 15 (57,7 %) |10 (38,5 %) 9 (34,6 %) 3 (11,5 %)
API 16 (61,5 %) (10 (38,5 %) 8 (38,5 %) 6 (23,1 %)
MK:z-1 p-3
F:z-1 p-3
Pacient 10 |Vychozi stav |2 tydny MK |2 tydny F 2 tydny MK
PBI 22 15 15 9
BOB 18 (75 %) 10 (41,7 %) |8 (33,3 %) 4 (16,7 %)
API 20 (83,3 %) |15(62,5%) |16 (66,7 %) |9(37,5%)
MK:z-1 p-1
F:z-1 p-1
2. skupina - flosspick
Pacient 11 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2tydny F
PBI 16 7 10 0
BOB 1(3,8 %) 2 (7,7 %) 3 (11,5 %) 0
API 4 (15,4 %) 15 (57,7 %) |5(19,2 %) 6 (23,1 %)
MK:z-4 p-1
F:z-4 p-1
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Pacient 12 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 10 9 5 5
BOB 2 (8,3 %) 6 (25 %) 0 0
API 16 (66,7 %) |13 (54,2 %) |11 (45,8 %) 5 (20,8 %)
MK:z-1 p-1
F:z-1 p-3
Pacient 13 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 11 5 3 0
BOB 3 (13 %) 1 (4,3 %) 1(4,3 %) 0
API 8 (34,8 %) 7 (30,4 %) 3 (13,04 %) 4 (17,4 %)
MK:z-1 p-1
F:z-1 p-1
Pacient 14 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 29 19 2 4
BOB 16 (61,5 %) [12(46,2%) |5(19,2%) 9 (34,6 %)
API 21 (80,8 %) [10(38,5%) |3(11,5%) 3 (11,5 %)
MK:z-3 p-1
F:z-2 p-2
Pacient 15 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 37 9 2 5
BOB 15 (62,5 %) |12 (50 %) 5 (20,8 %) 8 (33,3 %)
API 26 (100 %) 23 (95,8 %) |9 (37,5 %) 9 (37,5 %)
MK:z-4 p-3
F:z-4 p-3

34




Pacient 16 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 21 5 10 6
BOB 19 (79,2 %) |6 (25 %) 15 (62,5 %) 10 (41,7 %)
API 15 (62,5 %) |7 (29,2 %) 6 (25 %) 9 (37,5 %)
MK:z-4 p-3
F:z-4 p-1
Pacient 17 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 3 6 6 10
BOB 4 (16,7 %) 0 1(4,2 %) 3 (12,5 %)
API 2 (8,3 %) 7(29,2%) |8(33,3 %) 6 (25 %)
MK:z-1 p-1
F:z-4 p-1
Pacient 18 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 44 34 8 12
BOB 19 (67,9 %) [15(53,6 %) |5 (17,9 %) 5(17,9 %)
API 26 (92 %) 20 (71,4 %) |14 (50 %) 9 (32,1 %)
MK:z-3 p-3
F:z-3 p-3
Pacient 19 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 28 24 25 19
BOB 13 (46,4 %) |12 (42,9 %) 15 (53,6 %) 10 (35,7 %)
API 21 (75 %) 11 (39,3 %) 14 (50 %) 10 (35,7 %)
MK:z-4 p-3
F:z-4 p-3
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Pacient 20 |Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI 17 13 9 3
BOB 10 (41,7 %) |7 (29,2 %) 4 (16,7 %) 2 (8,3 %)
API 16 (66,7 %) |11 (45,8 %) 10 (41,6 %) 6 (25 %)
MK:z-1 p-1
F:z-1 p-1

Primérné hodnoty:

1. skupina - mezizubni kartacek

Vychozi stav |2 tydny MK 2 tydny F 2 tydny MK
PBI (20,3 8,9 (-11,4=56,2 %) |7,7 (-1,2=13,5 %) |4,7 (-3= 40 %)
BOB |55,6 % 20,7 % (-34,9) 15,9 % (-4,8) 10,2 % (-5,7)
APl 52,6 % 42 % (-10,6) 34,2 % (-7,8) 28,3 % (-5,9)

2. skupina - flosspick

Vychozi stav |2 tydny F 2 tydny MK 2 tydny F
PBI (21,6 13,1 (-8,5=39,4 %) |8 (-5,1=38,9 %) |12,8 (+4,8=60 %)
BOB 40,1 % 28,4 % (-11,7) 24,8 % (-3,6) 18,4 % (-6,4)
APl 527 % 49,2 % (-3,5) 32,7 % (-16,5) 26,6 % (-6,1)

Primérna pocate¢ni hodnota indexu PBI u skupiny mezizubnich
kartacka Cinila pfiblizné 20,3 coz svédC&i o mirném zanétu gingivy.
Primérna pocate¢ni hodnota indexu BOB byla 55,6 % a hodnota API 52,6
%, coz vypovida o horSi ustni hygiené. Na konci primérna hodnota PBI
klesla o 76,38 % na hodnotu 4,7. Index BOB klesl o 81,7 % na hodnotu
10,2 % a API klesl o 46,2 % na hodnotu 28,3 %, coZ vypovida o dobré
ustni hygiené.

Pramérna pocateéni hodnota indexu PBI u skupiny flosspicku €inila
priblizné 21,6 coz svédCi o mirném zanétu gingivy. Primérna pocatecni
hodnota indexu BOB byla 40,1 % a hodnota APl 52,7 %. Na konci
prdmérna hodnota PBI klesla o0 40,7 % na hodnotu 12,8. Index BOB klesl|
0 54,1 % na hodnotu 18,4 % a API klesl o 49,5 % na hodnotu 26,6 %.
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Stejné tak jako u skupiny mezizubnich kartacku API preSel z kategorie
horsi ustni hygieny do kategorie dobré ustni hygieny.

Z toho vyplyva, Ze pokles hodnot PBI u skupiny mezizubnich
kartacku byl vy3Si o 47 % a index BOB o0 33,8 %. Naopak API vice kles| u
skupiny flosspicku o0 6,7 %.

Graf ¢. 1 Srovnani poklesu hodnot indexu

M VMK [T F
100,00%
81,70%

76,80%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
PBI BOB API
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Na grafu €. 2 mulzeme pozorovat staly pokles hodnot, ale béhem
pouzivani mezizubniho kartaCku je pokles mnohem vétsi, 56,2 % a 40 %

oproti tomu bé&éhem pouzivani flosspicku byl pokles pouze 0 13,5 %.

Graf ¢. 2 Primérna hodnota PBI a rozdil v %

] hodnota PBI rozdil v %
60
56,2
40
40
20
13,5
. [E=] 7] 47
0 tydna 2 tydny MK 2 tydny F 2 tydny MK
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Na grafu ¢€.3 a 4 vidime stalé klesajici hodnoty, neni zde patrny

vyrazny rozdil mezi mezizubnim kartaCkem a flosspickem.

Graf ¢. 3 Prumérna hodnota BOB a rozdil v %
I Hodnota BOB | rozdilv %

60 55,60%
40
20,70%
20 15,90%
0%
0
0 tydna 2 tydny MK 2 tydny F 2 tydny MK

Graf ¢. 4 Prumérna hodnota API a rozdil v %
I Hodnota APl [ rozdilv %

60 52.60%
42,00%
40 34.20%
28,30%
20
0%
0
0 tydnii 2 tydny MK 2 tydny F 2 tydny MK
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Skupina flosspick:
Na grafu €. 5 mGzeme vidét, Ze po opétovném pouzivani flosspicku
doslo k narustu hodnot a zhorSeni 0 60 % ve srovnani s hodnotami béhem

pouzivani mezizubniho kartacku.

Graf ¢. 5 Primérna hodnota PBI a rozdil v %

[ Hodnota PBI rozdil v %
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Z grafu €.6 je patrné postupné snizeni hodnot, tedy zlepSeni. Po
dvou tydnech pouzivani mezizubnich kartackd byl rozdil od predeslych
hodnot béhem pouzivani flosspicku( 11,7 % a 6,4 %) o néco mensi(3,6

%), coz vypovida o vétsi ucinnosti flosspicku.

Graf ¢. 6 Primérna hodnota BOB a rozdil v %

I Hodnota BOB [ rozdilv %
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Na grafu €. 7 procentualni rozdil hodnot ukazuje, Ze mezizubni

kartacek, byl v ramci API u€ingjsi.

Graf ¢. 7 Primérna hodnota API a rozdil v %
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Z grafu €.8 vyplyva, Zze nejvétsi pokles, a tudiz zlepSeni, bylo u
indexu BOB po prvnich dvou tydnech pouzivani mezizubniho kartacku.
Nasledujici zlepSeni jiz nebylo tak strmé a probihalo u vSech indexu
priblizné stejné.

Dale mizeme pozorovat strmy pokles indexu API po dvou tydnech
pouzivani mezizubnich kartacku oproti dobé& pouzivani flosspicku.
Hodnoty PBI se opét zhorSili po navraceni se k flosspicku po
dvoutydennim pouzivani mezizubniho kartacku. Z toho vyplyva, Ze Cisténi
mezizubnim kartaCkem bylo u této skupiny ucingjsi.

U BOB indexu neni znat vyrazny rozdil hodnot mezi obdobim

pouzivani flosspicku a mezizubniho kartacku.

Graf ¢. 8 Prubéh hodnot indext u obou skupin
PBI (MK) BOB (MK) APl (MK) == PBI (F) BOB (F) == API(F)
60

40

G

0 tydnu 2 tydny 4 tydny 6 tydna
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Z grafa €. 9 a 10 vyplyva, Ze pfiblizné 66 % vSech respondentl
hodnotilo pouzivani mezizubniho kartacku jako rychlejsi a snadnéjsi oproti

flosspicku.

Graf €. 9 S jakou pomuUckou se Vam pracovalo snadnéji?

flosspick
35,0%

mezizubni kartacek
65,0%

Graf €. 10 S jako pomucko se Vam pracovalo rychleji?

flosspick
33,3%

mezizubni kartacek
66,7%
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Z grafu ¢.11 a 12 Ize odvodit, Ze respondenti byli vice ochotni

pravidelné pouzivat mezizubni kartaCek nez flosspick.

Graf €.11 Pozivali jste mezizubni kartadek kazdy den?

ne
40,0%

ano
60,0%

Graf €. 12 Pouzivali jste flosspick kazdy den?

ne
50,0%

ano
50,0%
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Pouze dva respondenti uvedli, ze pouZzivali mezizubni karta¢ek 3

krat tydné a méné. Uvadéné duvody muzeme vidét na grafu €. 13.

Graf €.13 Pokud jste pouzivali mezizubni kartacek 3x tydné a
méné, uvedte duvod.

0,75
0.5
0,25
0 0
Q
nedarilo se mito zapominal(a) jsem na to nechtélo se mi Casoveé narocne

Flosspick pouzivali 3 krat tydné a méné téz 2 respondenti z 20.

Uvadéné divody opét vidime na grafu €. 14.

Graf ¢.14 Pokud jste pouzivali flosspick 3x tydné a méné uvedte davod.
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0 0 0
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Participanti Castéji uvadéli (52,6 %), ze méli lepSi pocit Cistoty v
ustech po vycisténi mezizubnim kartaCkem, coz je znazornéno na grafu
¢. 15.

Graf ¢. 15 Po vycisténi kterou pomuckou jste méli lepsi pocit &istoty v
ustech?

nevim
10,5%

stejné u obou pomucek
15,8%

mezizubni kartacek
52,6%

flosspick
21,1%

Graf €. 16 ukazuje, Zze nikdo z respondentu neuvedl|, Ze nadale

nebude pouzivat zadnou mezizubni pomucku.

Graf ¢. 16 Jakou mezizubni pomucku budete nadale pouzivat?

obé pomucky
25,0%

mezizubni kartacek
50,0%

flosspick
25,0%
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Z dotazniku vyplyva, Ze pramérny pocet pouziti mezizubniho
kartaCku je 5,9 krat tydné a primérny pocet pouziti flosspicku je 5,6 krat
tydné.

Graf €. 17 znazornuje vyhodnoceni manipulace s mezizubnimi
pomuckami. 60 % pacientd bylo schopnych spravné zavadét mezizubni
kartaCek do mezizubniho prostoru, naopak u 15 % bylo zavadéni
traumatické nebo mezizubni kartaCek neprosel celym mezizubnim
prostorem.

55 % zvladlo spravnou techniku zavadéni flosspicku do

mezizubniho prostoru a 25 % nezvladlo spravnou techniku zavadéni.

Graf ¢.17 technika zavadéni
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Na grafu €. 18 mulzeme vidét, Ze spravnou techniku Ccisténi
mezizubnim kartaCkem v celém chrupu dosahlo 55 % pacientu, zbylych
45 % uspéli pouze ve frontalnim useku chrupu. Oproti tomu spravnou
techniku cisténi flosspickem v celém chrupu si osvojilo 45 % pacientu.
DalSich 45 % zvladli spravnou techniku pouze ve frontalnim useku a 10 %

pouze v lateralnim useku.

Graf ¢.18 Technika ¢isténi mezizubnim kartackem a
flosspickem
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2.4. Diskuse

Ze stanovenych hypotéz se v ramci provedené studie potvrdily 2 ze
3 hypotéz.

Hypotéza 1: pacienti, ktefi pouzivaji mezizubni kartacek, budou mit

lepSi vysledky indexd. Primérné koncové hodnoty skupiny mezizubnich
kartackt byly 4,7 u PBI, 10,2 % u BOB a 28,3 % u APIl. U skupiny
flosspicku byly koncové hodnoty 12,8 u PBI, 18,4 % u BOB a 26,6 % u
API. Indexy PBI a BOB dopadly Iépe u skupiny mezizubnich kartacka a
index API vySel Iépe u skupiny flosspicku.
Hypotéza 2: pacienti budou hodnotit pouzivani mezizubniho kartacku jako
snazsi oproti flosspicku. Z dotazniku vplyva Zze 65 % respondentl
hodnoti pouzivani mezizubnich kartaCkl jako jednodussi a 66,7 %
respondentl hodnoti praci s mezizubnimi kartacky jako rychlejsi.

Hypotéza 3: pacienti budou lépe zvladat techniku CcCisténi
mezizubnim kartaCkem nez flosspickem. Spravnou techniku zavadéni
mezizubniho kartaCku zvladlo ve frontalnim i lateralnim useku 12
respondentll z 20 (60 %) a spravné zavadéni flosspicku 11 respondentt z
20 (55 %). Spravnou techniku €isténi mezizubnim kartaCkem zvladlo ve
frontalni i lateralnim useku 11 respondentt z 20 (55 %) a flosspickem 9
respondentl z 20 (45 %).

Diky kratkému cCasovému intervalu (celkem 6 tydnu) si pacienti
mohli lépe udrzet vysokou motivaci, ktera se odrazila na frekvenci
pouzivani mezizubnich pomucek a nasledné i na méfenych hodnotach.
Pro ovéfeni vysledkl by bylo na misté provést kontrolni vySetfeni za delSi
Casovy interval a zhodnotit frekvenci pouzivani interdentalnich pomducek,
zda si ji pacienti udrzeli nebo klesla. Je vhodné provést rekalibraci
interdentalni pomucky, pokud pacient pfejde k jiné znacce. Tyka se to
predevS§im mezizubnich kartacku, jestli jsou spravné zvolené velikosti,
Casto se totiz stava, ze pacienti prejdou na jinou, levnéjsi znacku a je

potfebna rekalibrace mezizubnich kartackt. DalSi problematika
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mezizubnich kartacku je jejich relativné velka spotfeba a z toho vyplyvajici
finanéni zatéz. S tim souvisi i to, Ze pacienti ¢asto oddaluji vyménu
opotfebovaného mezizubniho kartacku, coz snizuje jeho Cistici schopnost
a efektivitu celého Cisténi a mUze byt az traumatické.

Flosspick byl zvolen pro jeho jednodu$si manipulaci oproti klasické
niti, aby se minimalizoval rozdil s mezizubnim kartaCkem a vice se
zaméfilo na porovnani samotného Cisticiho uc€inku zubni nité.

Ke snizeni krvaceni po prvnich dvou tydnech mohla také pfispét
nové zavedena spravna technika Cisténi manualnim kartackem.

Pokladam za uspéch, Ze si vSichni respondenti osvoijili techniku
Cisténi mezizubnimi pomudckami alespor ve frontalnim &i lateralnim Useku
a nikdo nebyl ohodnocen stupném 4, ktery vypovida a neosvojeni si
techniky Cisténi danou pomuckou. Pfedpokladam, Ze za delSi Casovy Usek
se jim podafi uspét i ve zbylych usecich chrupu.

Hypotézy €. 1 a 2 byly stanoveny na zakladé studie Margaret A.
Jacksonové a kolektivu, z roku 2006, Spojené kralovstvi. V této studii se
téz porovnavali mezizubni kartacky a dentalni nit po dobu 12 tydn(, na 77
pacientech. Uginnost se méfila pomoci PIl, RIPL (relative interdental
papillae level), PD (pocket depth), EIBI (Eastman interdental bleeding
index) a BOP indexu. Vysledky ukazaly rychlejSi zlepSeni u skupiny
pouzivajici mezizubni kartacky, rozdil mezi zavére€nymi hodnotami obou
skupin byl maly, z €ehoz autofi studie doSli k zavéru, Zze k osvojeni
techniky CiSténi dentalni niti je zapotfebi vice Casu a nasledné je schopna

dosahnout stejnych vysledkl jako mezizubni kartacek.
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Z.Aavér

Teoreticka ¢ast popisuje jednotlivé anatomické struktury, které tvofi
mezizubni prostor a dalSi tkané, které s nim uzce souvisi. Dale jsou
uvedena onemocnéni, ktera postihuji tvrdé a mékkeé tkané dutiny ustni v
disledku zanedbané mezizubni péce. Také obsahuje prehled
mechanickych pomUlcek pro interdentalni péci s jejimi indikacemi a
vyhodami.

Z naméfenych hodnot vyplyva, Ze mezizubni kartaek je ucinéjsi v
odstranovani zubniho povlaku a pfi jeho pouzivani dochazi rychleji ke
znatelnému zmirnéni znamek zanétu dasni.

Na zakladé vyhodnoceni dotazniku vyplyva, Ze mezizubni kartacek
byl pro vétSinu pacientl pohodIngjsi v pouziti a davaji mu prednost.

Vysledky hodnoceni techniky c¢isténi mezizubnimi pomuckami
ukazaly, ze 60 % respondentl dokazali spravné zavadét mezizubni
kartaCek do mezizubniho prostoru a 55 % u flosspicku. Spravnou techniku
Cisténi mezizubnim kartaCkem zvladlo 55 % a flosspickem 45 %. Rozdil
hodnot mezi témito pomudckami je minimalni.

Zavérem vyplyva, ze pro praxi je vhodnéjsi doporucovat pacientlim
mezizubni kartacky, pro jejich vysSi u€innost. Zubni nit nebo flosspick
muzeme zvolit u manualné zruénych, motivovanych a trpélivych pacientd,
jelikoz i s touto pomulckou Ize dosahnout vysoké ucCinnosti, ale za delSi

Casovy usek.
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Souhrn

Cilem této bakalafské prace je porovnat uc€innost odstrafovani
zubniho mikrobialniho povlaku mezizubnim kartackem a flosspickem.

Praktické Casti se ucastnilo celkem 20 respondentd, ktefi pouzivali
stfidavé ob& pomulcky 14 dnu celkem po dobu Sesti tydnu. Soucasti
praktické &asti byl také dotaznik. Uginnost se méfila pomoci
stomatologickych indexti PBI, APl a BOB. Na zavér se také hodnotilo, jak
zvladaji samotnou techniku €isténi danymi pomuckami.

Vysledky méfeni ukazaly, ze pramérna pocate¢ni hodnota indexu
PBI u vSech 20 respondentl Cinila pfiblizné 21, coz svéd¢i o mirném
zanétu gingivy. Primérna pocate¢ni hodnota indexu BOB byla 44,8 % a
hodnota API 56,4 %. Na konci primérna hodnota PBI klesla o 73,3 % na
hodnotu 5,6. Index BOB klesl o 68,1 % na hodnotu 14,3 % a API klesl o
51,4 % na hodnotu 27,4 %. Spravnou techniku C¢iSténi mezizubnim
kartdCkem dosahlo 55 % a spravnou techniku C¢isténi flosspickem si
osvojilo 45 % pacientl. Pacienti v dotazniku hodnotili praci s mezizubnim
kartaCkem snadnéjSi v 65 % pfipadd a 66,7 % pacientd uvadélo, ze je
prace s mezizubnim kartdCkem rychlejSi. Dale z dotazniku vyplyva, Ze
pacienti pouzivali mezizubni kartacek ¢astéji a vétsSina pacientl zvolila tuto
pomucku pro pouzivani do budoucna.

Zkoumané hodnoty vypovidaji o tom, zZe mezizubni kartaCek je
ucinnéjsi a také lépe pfijiman pacienty. Ukazalo se, Ze uspésnost osvojeni

si techniky Cisténi je u obou pomucek srovnatelné stejna.
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Summary

The aim of this bachelor thesis is to compare the efficiency of
removing dental microbial plaque with an interdental brush and flosspick.
The practical part was attended by 20 people who used both aids
alternately for 14 days for a total of six weeks. The practical part also
included a questionnaire. Efficacy was measured using the dental indices
PBI, APl and BOB. Finally, it was also evaluated how they handling the
technique of cleaning with the tools.

The results of the measurements showed that the average initial
value of the PBI index for all 20 respondents was approximately 21,
indicating mild gingival inflammation. The average initial value of the BOB
index was 44.8 % and the value of APl 56.4 %. At the end, the average
PBI value fell by 73.3 % to 5.6. The BOB index fell by 68.1 % to 14.3 %
and the API fell by 51.4 % to 27.4 %. 55 % achieved the correct technique
of cleaning with an interdental brush and 45 % of patients mastered the
correct technique of cleaning with a flosspick. In the questionnaire,
patients rated working with the interdental brush easier in 65 % of cases
and 66.7 % of patients stated that working with the interdental brush is
faster. The questionnaire also shows that patients used the interdental
brush more often and most patients chose this device for future use.

The examined values indicate that the interdental brush is more
effective and also better accepted by patients. It turned out that the
success of handling the cleaning technique is comparably the same for

both devices.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Jakou pomucku pro mezizubni hygienu jste obdrzeli jako prvni?
mezizubni kartacek

flosspick

S jakou pomuckou se Vam pracovalo snadnéji?

a) mezizubni kartaCek
b) flosspick
S jakou pomuckou se Vam pracovalo rychleji?
a) mezizubni kartaCek
b) flosspick
Pouzivali jste mezizubni kartacek kazdy den?
a) ano
b) ne
Pouzivali jste flosspick kazdy den?
a) ano
b) ne
Napiste Cislem, kolikrat béhem tydne jste pouzivali mezizubni
kartacek.
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Pokud jste pouzivali mezizubni kartacek 3x tydné a méné, uvedte
davod.
a) Casové narocne
b) nedafilo se mi to
c) zapominal(a) jsem na to

d) jiné:

Pokud jste pouzivali flosspick 3x tydné a méné, uvedte dlvod.
a) Casové narocné
b) nedafilo se mi to
c) zapominal(a) jsem na to

d) jiné:

Po vycisténi kterou pomuckou jste méli lepSi pocit Cistoty v ustech?
a) mezizubni kartacek
b) flosspick

C) nevim

Jakou mezizubni pomUcku budete nadale pouzivat?
a) mezizubni kartacek
b) flosspick

c) Zadnou
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